Anmälan till Montessoriförskolan Villa Eken
	Förälders namn   

	Personnummer
	Tfn mobil


	Adress

	Postadress
	Tfn bostad

	Arbetsplats

	Tfn  arbete


	E-post adress



	Förälder/Sambos namn

	Personnummer
	Tfn mobil
  

	Adress

	Postadress
	Tfn bostad

	Arbetsplats


	Tfn  arbete


	E-post adress



Önskat datum för placering

	Barnets namn


	Personnummer 
	År
	Mån
	Dag

	Ett ex/barn

	Syskon

	Personnummer 

	Syskon

	Personnummer

	
	


Beräknad vistelsetid
	Antal timmar/vecka


	Omsorg önskas fr.o.m. kl                 t.o.m. kl                  



Enligt dataskyddsförordningen, GDPR, måste personer som skall behandlas i ett register ge sitt 
	


samtycke. Jag/Vi ger vårt samtycke till att ni får använda dessa personuppgifter inom förskoleverksamheten och att de sparas under tiden vi står i kö till Villa Eken.
Som ködatum räknas det datum denna anmälan tagits emot av oss och registreras. Vi bekräftar att vi tagit emot er anmälan inom några veckor. Om ni önskar ytterligare information är ni välkomna att kontakta oss. 
Montessoriförskolan Villa Eken, 
Bäckagårdsvägen 19, 302 40 HALMSTAD  
035-36310                                                                       

Datum              
              Underskrift

                  Underskrift

